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Verhandlungen der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft. 
S i tzung vom 5. Ma i  1903. 
Vorsitzender: L e s s e r. Schriftfi ihrer: S a a 1 fe 1 d. 
1. Lesser  stellt eine 31j~hrige Frau vor, welche vor 5--6 Jahrea 
die ersten Erseheinungen ihrer jetzigen Krankheit  bemerkte. Zuerst traten 
einzelne Flecken auf der Brust auf; im Laufe der Zeit haben sich die- 
selben vermehrt. Es handelt sich um Sc le rodermia  c i rcu 'mscr ip ta .  
Der Fa]l ist insofern interessant, als die drei Formen, die atrophisehe, 
die gewShnliehe und die you Unna als keloidartige 8klerodermie be- 
schriebene Form kombiniert  sind. Sensibiliti itsstSrungen f hlen vollst~indig. 
2. Lesser  stellt einen 13j~ihrigen Knaben mit Ep idermolys i s  
hered i ta r ia  vor. An der reehten Hand besteh~ jetz~ eine grol~e Blase, 
w~hrend ver wenigen Tagen noch beide H~nde befallen waren. Relativ 
sp~t, erst im 4. Lebensjahre, zeigte sich die Blasenbildung an H~inden 
und Ffil~en. Die ersten Erscheinungen warden dadurch bemerkbar, dal3 
der Knabe keine Stiefel anziehen konnte, ohne Blasen zu bekommen. 
Dal~ die Affektion nicht wie gewShnlich im 1. und 2. Lebensjahre be- 
obachtet wurde, mag darin seinen Grund haben, da~ der Knabe erst mit  
4 Jahren laufen lernte. Bemerkenswert ist noch, dal~ jegliehe Famil ien- 
erkrankung in diesem Falle fehlt. Die Frau hat 10 Kinder gehabt, von 
denen 5 gestorben sind. Die fibrigen 4 sind frei yon Erseheinungen, 
ebenso wie die Ascendenz. 
W e c h s e 1 m a n n erw~hnt, da~ in Frankreieh einige nieht typische 
F~l]e der Affektion verSffentlieht worden sind. Die Heredit~t scheint nieht 
unbedingt notwendig zu sein. 
We l ters  (Restock) beobaehtete eine 73j~hrige Frau s/4 Jahr bin- 
dutch, die erst in ihrem 72. Jahre an der Affektion erkrankte. Sowie 
dieselbe einen etwas barren oder heil3en Gegenstand anfa~te, traten sofort 
Blasen auf. Als sie sieh wegen Blasen an den Fiil~en legte, bekam sie 
den ganzen R/ icken yeller Blasen. Unter energischer Arsentherapie hat 
sich die Affektion bedeutend gebessert. Auch bier ist die Pat ient in das 
erste Mitglied in der Familie, welehe an Epidermolysis leidet. 
Wechse lmann friigt, ob der Knabe auch Blasen im NIunde ge- 
habt babe. 
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Lesser  bejaht die Frage und ffigt hinzu, dal~ in den beiden eben 
erw~ihnten Fiillen vorl~iufig keine heredit~re, sondern eine aquirierte 
Epidermolysis vorliegt. 
3. Lesser  stellt einen 54jiihrigen Patienten vor, welcher sieh vor 
33 Jahren mit Lues infizierte. Vor 12--13 Jahren traten ausgedehute 
terti~re Hautaffektionen auf, und vor einem Jahre kam er wegen t u b e r o- 
u l zerSsem Syph i l id  in Behandlung. Der Fall ist dureh eine aus- 
gedehnte, auBerordentlich g le iehm~l ] ige  Narbenb i ldung  interes- 
sant und entspricht dem yon Finger als Liodermia syphilitiea besehrie- 
benen Krankheitsbild. 
4. Rosentha l  stellt einen 19ji~hrigen Schlosser vor, weleher sich 
zu Weihnachten vorigen Jahres mit Gonorrhoe und einem Uleus in- 
fizierte. Er wurde nur 5rtlich behandelt. Anfang M/irz erlitt er ein 
heftiges Tranma dureh Sto]3 der linken Seite des Kopfes gegeu eine in 
Bewegung befindliehe Riemenseheibe einer Maschine. Danach traten hef- 
tige Kopfsehmerzen und 14 Tage sp/~ter epileptische Kr~mpfe auf~ welehe 
Gesicht und Extremit~iten befielen und zu vollstiindigen Bewul]tseins- 
verlust ffihrten. Die Anfiille waren yon verschiedener H/iufigkeit und Dauer. 
Nebenbei bekam er aueh intensive Halsschmerzen und fiihlte sich sehr 
matt. Bet der Aufnahme bestand eine Narbe im Sulco coronari% grol~e 
Plaques auf beiden Tonsillen~ doppelseitige Inguinaldrfisenschwellung und 
Impetigo eapitis. In 14 Tagen erhielt Patient ~ Kalomeliniektionen. An- 
fiille sind bis jetzt nieht wieder aufgetreten. Patient hat 5 Pfd. zugenommen 
und alle sonstigen Erseheinungen sind g.eschwunden. Die Ep i leps ie  
hat sich bier im Stadium der Verallgememerung der Lues  entwickelt. 
Ffir gewShnlieh geschieht das erst in den sp~teren Jahren naeh der 
Infektion. Indessen sind derartige F~lle aueh in der Literatur, wie z. B. 
yon Lang erw/ihnt. 
Das Trauma, das der Patient 14 Tage vor dem ersten Ausbruch 
der Kr~mpfe erlitten hat, mul~ zu demselben in gewissse Beziehung ge- 
braeht werden. HSchst wahrseheinlieh at sich an dieser Stelle des Kopfes 
ein spezifischer ProzeB entwickelt. Im allgemeinen muB man in diesen 
F~llen eine meningeale Irritation annehmen. 
Lesser  erinnert an die Ffille yon Fournier und glaubt, daI~ in 
diesen Falle eine Periostitis interna genau in der Weise auftritt, wie sieh 
eine Periostitis externa cranii nach einem Trauma zu entwickeln pflegt. 
Der gfinstige Verlauf sprieht f~r die Diagnose. 
L e s s e r fr~igt, ob Patient aueh Jodkali bekommen babe. 
Rosentha]  verneint die Frage; er ist aus dem Grunde nieht 
ffir die Annahme einer Periostitis gewesen, weft eine /~uBere Perio- 
stitis nicht vorhanden war, und die Kopfschmerzen icht auf ether 
Stelle lokalisiert waren. Rosenthal erinnert aueh an schwere Fiille dieser 
Art, in welchen eine Sektion gemacht wurde und bet denen kein positiver 
Befund konstatiert werden konnte. 
5. Rosentha l  s~ellt einen 35j~ihrlgen Droschkenkutscher vor, weleher 
angeblich stets gesund war~ verheiratet ist und vier gesunde Kinder hat. 
Seit 10--12 Jahren stellte sieh Husten ein. StSrungen hat der Patient 
aber dadureh nicht gehabt. Acht Woehen vor der Aufnahme, welche am 
2. April stattfand, ffihlte derselbe, da~ seine Kr~fte bedeutend abnahmen. 
und 4 Woehen sparer bemer~te r, dai~ sich an versehiedenen Stellen des 
KSrpers grol3e Driisenpackete ntwiekelten. In der Charitd wurde er 
w~hrend 11 Tage exspektativ behandelt und bekam beim Verlassen der- 
selben als Verordnung Kreosotlebertran. Als sich ein intensives, 
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starke~ Jucken mit Sehlafiosigkeit hinzugesellte, liel~ er sieh in meine 
Klinik aufnehmen. Wir konstatierten, da6 Patient sehr an~miseh und 
elend war. Der Leib war aufge~rieben, Drfisenpaekete bis zu Taubenei- 
gr56e waren im Naeken, in der Fossa supra- und infraelavicularis, den 
AchselhShlen, in beiden Inguinalgegenden u d im Sulcus bieipitalis zu 
fi~hlen. Die Lungenuntersuchung ergab links eine geringe Di~mpfung und 
leichte Rasselger~usehe. Mikroskopiseh konnten Tuberkelbazillen ebenso 
wenig als in der Charit6 aufgefunden werden. In der Charit6 war eine 
Drfise exstirpiert worden. Das Resultat ergab viele Lymphzellen und 
Mastzellen; Verk~sung, Nekros% Riesenzellen und Tuberkelbazillen fehlten 
aber vollst~ndig. Ebenso war ein Keimzentrum nicht erkennbar. Bei der 
Blutuntersuchung stellte sieh heraus, daft die Zahl der weiBea Blut- 
kSrperchen vermehrt war. Der Blutbefund war folgender: Polynuele~ire 
neutrophile Zellen, 60~ -- grol~e und kleine Lymphocyten 29~ - -  eosi- 
nophile Zellen 3~ - -  :0bergangsformen 2~9 Wiihrend der Erkrankung 
hatte Patient 16 Pfd. abgenommen. Die Diagnose wurde auf Pseudo-  
leuk~mie  gestellt. Die Behandlung bestand in Atoxyleinspritzungen. 
Der Erfolg war ein gl~nzender. Der Juekreiz lie~ sofort nach, Appetit 
und Scblaf stellten sieh ein, der Meteorismus sehwand, die Drfisenpackete 
nahmen yon Tag zu Tag ab~ so da6 an manehen Stellen keine mehr zu 
ffihlen sind. Bis jetzt hat Patient 39 Spritzen einer 90 prozentigen Ato- 
xyllSsung bekommen, also im ganzen his jetzt 6 Gramm Atoxyl erhalten. 
Die Affektion in den Lungen kann nieht absolut ausgeschaltet werden; 
vielieicht ist die Blutver~nderung, welehe konstatiert wurde,, auf dieselbe 
zurfiekzufiihren. Man kann aber nicht in diesen Fa]le yon elner lympha- 
tisehen Leukiimie spreehen, wenngleieh zwischen ihr und der Pseudo- 
leuk~mie nur graduelle Unterschiede bestehen. Der Erfolg des Atoxyls 
in diesem Falle ist besonders bemerkenswert. 
S ch i ld  berichtet, dab g hnliche Beobachtungen fiber gute Wirkung 
des Atoxyls auf Leuki~mie und Pseudoleukiimie aus Frankfurt a. M. be- 
riehtet worden sind. 
6, Seegal l  stellt einen 67j~hrigen Tischler aus der Rosenthalschen 
Klinik vor, weleher an Dermat i t i s  herpet i fo rmis  bu] losa  leidet. 
u ]1/2 Jahren hatte Patient bereits dieselbe Affektion. Im fibrJgen will 
er stets gesund gewesen sein. Bei der Aufnahme bestanden Blasen auf 
den Oberschenkeln der Brust, dem Rficken, dem Bauch, dem Gesicht und 
Kopf; der Schleimhaut der linken Wange, wi~hrend s i ch  an ver- 
sehiedenen Stellen Plaques, die am Rande mit kleineu Papeln, Pusteln 
und Elaseu bedekt waren, befanden. In der Gegend des Kreuzbeins lag 
eine gro~e Fiiiehe yon Epidermis frei. Inzwischen sind die Erscheinungen 
bedeutend zuriickgegangen und nur noch kleine neue Eruptionen vor- 
handen. Jucken, die Benignit+it, die Multiplizit~t, die Chronizit~t, kurz, 
alle Symptome sind in diesem Falle deutlieh ausgepr~gt. Die Behandlung 
bestand in Atoxyleinspritzungen, yon denen er bis jetzt 18 Stfiek be- 
kommen hat, in ]auwarmen Bi~dern, sowie in Puder und Salyzilpaste. 
Eine vollst~ndige Heilung ist in kurzer Zeit anzunehmen. 
7. ~WIeyerhardt stellt eine Patientin aus der Saalfeldsehen 
Poliklinik vor, bei weleher sieh im Alter yon 17 Jahren starke Sehwei6fii6e 
uud eia unangenehmes K~ltegeffihl an den Beinen zeigten. Die Hyper- 
hydrosis verlor sieh, das K~ltegeffihl blieb bestehen. Yor 11 Jahren 
maehte sie ein Woehenbett durch. In demselben traten zuerst am rechten 
malleolus externus sowie auf dem linken Fui]riicken handtellergrol3e, 
dunkelblaurote F~rbungen aufi Einige Jahre sparer dehnte sich die Affek- 
tion fiber den ganzen KSrper aus. Par~sthesien mit dem GefShl yon Einge- 
sehlafensein der FfiGe machten sieh spi~ter beim Masehinenn~hen be- 
merkbar. Die Haut an den Beinen ist jetzt an den meisten Stellen 
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ziemlich straff gespannt, gl/inzend und verdiinnt; an vielen Stellen sind 
zahreiche Venektasieen zu sehen. Die Kniekehlen sind vollst/indig fret ge- 
blieben~ der Rumpfist ziemlich normal. Die Gegend beider Ellbogen sind be- 
fallen. Handgelenk% 0berarme und Stirn weisen nur eine geringe Ver- 
~inderung auf. An allen diesen Stellen besteht eine deutliche Pigment- 
versehiebung und ist die Haut verdfinnt und zigarettenfSrmig zu falten. 
Die Diagnose ]autet auf p rogress ive  Hautat roph ie ,  und hat mit 
der von Pick etc. als Erythromelie besehriebenen Affektion gro~e Ahnliehkeit. 
8. B laschko  berichtet fiber einen Fall~ den er vor einigen Monarch 
als Lichen ruber acuminatus oder Lichen scrophulosorum vorgestellt hat 
und der sich sp~iter als eine Psoriasis vu]garis herausstellte. Der heute 
vorgestellte Patient ist ein L i chen  ruber  acuminatus ,  Vor 
einigen Wochen bestanden typiscbe, follikuli~re, spltzige Effloreszenzen, 
welche gruppenweise angeordnet waren, sowohl auf den Extremit~ten als 
auf dem Rumpf. Nebenbe i  war aber noch ein deutlicher L i chen  
r u b e r p 1 a n u s vorhandem Der Fall beweist, dal~ Lichen ruber acuminatus 
wetter niehts ist, als ein follikul~irer Lichen ruber planus. 
He l le r  bemerkt, da{3 die Beurteilung des Falles sehr schwer sei~ 
da typisehe Efl]oreszenzen icht mebr zu sehen sind, und mSchte daher 
dahingestellt assen, wie welt dieser Fall zum Lichen ruber aeuminatus 
gehSrt. Auch mit der Theorie ist Heller nicht einverstanden. Naeh seinen 
Untersuchungen ist der Lichen ruber acuminatus nicht an die Follikel 
gebunden. Eine Abbildung, die Heller zuf~llig bet sich hat, beweist diese 
Annahme. Bet Pityriasis rubra pilaris sind die Follikel haupts~iehlieh be- 
fallen~ w~hrend beim Lichen ruber aeuminatus das nicht der Fall ist. 
B lasehko  erwidert~ dab der Schnitt m5glicherweise den Rand 
eines Follikels getroffen hat~ und dal~ mithin dieser Schnitt keinen ab- 
soluten Beweis liefert. Die spezifisehen Effloreszenzen haben sich in der 
Tat sehr sehnell zurfiekgebildet. 
Lesser  erlnuert an den Fall, welcher in Frankfurt a. M. bet der 
Tagung des siidwestdeutschen Dermatologeniages vorgestellt wurde and 
welcher das typischste Beispiel des gleichzeitigen Auftretens beider Liehen- 
formen darstellt. 
9. P inkus  stellt einen Fall yon L ichen  ruber  annu lar i s  vor, 
in welchem die KnStchen in Kreisform angeordnet sind. An den frisehen 
Stellen sind diese noch nicht so ausgesproehen, wie an den ~lteren. Im 
allgemeinen handelt es sich um eine innerhalb eines Jahres rezidivierende 
Erkrankung. 
10. P inkus  stellt einen Fall yon s t r i ch f6rmiger ,  ekzema-  
tSser  E rupt ion  an der Aul~enseite des Obersehenkels vor. Derselbe 
beginnt in der Gegend des Troehanter und zieht sich bis zum Knie 
herum, Am 12. April dieses 5ahres bemerkte Patient Jueken und im 
Ansehlul~ daran trat die Affektion ziemlich plStzlich auLDer  stellenweise 
handbreite Strich setzt sich aus kleinen gelbbraunen KnStchen zusammen, 
die zu 3--10 in Gruppen angeordnet sind. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung ergab eine Affektion des subpapillaren Gef~13netzes. Die Aus- 
dehnung des Striches fiillt mit der Verbreitung des Nervus cutaneus 
femoris lateralis zusammen. Im fibrigen entspricht derselbe der Richtung 
der Haare und tier Spaltrichtung der Haut. 
11. B laschko  gibt einen gesehichtliehen Uberbliek fiber die bis- 
her erzielten Z f i chtungsresu l ta te  des S t reptobaz i l lus .  
12. Fritz F i scher :  Uber Reinkulturen yon Ulcus molle-Bazillen: 
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F. berichtet fiber seine bei B laschko  angestellten Versuche~ 
welche im wesentlichen eine Modifikation des Bezan~onsehen Verfahrens 
darstellen. 
Er  geht stets yon einem am Bauche des Patienten angelegten 
Impfschanker aus. Da auch dieser Eiter fast stets noch Saprophyten 
enth~ilt, so desinfiziert er nach 2 Tagen den Grund und die Umgebung 
mit Jodtinktur.  Ergibt  dann naeh ein resp. zwei Tagen die mikroskopisehe 
Untersuehung des Eiters wieder ein reichliehes Auftreten yon Duereyschen 
St~ibchen, so s~it er diesen aus. 
Als N~hrboden empfiehlt F. einerseits das Bezan~onsehe Blut- 
agar, andrerseits Blur, welches einige Zeit (2 Tage) sieh selbst fiberlassen 
blieb (H immel ) .  Am einfaehsten gewinnt man dieses Blur, wenn man 
die Kanfile einer grS~eren, vorher steril isierten Glas-Asl~irationsspritze 
durch die Hautdeeke in des tterz eines gefesselten lebenden Kaninehens 
stSl3t und das Blur aspiriert. Zur Herstelluug des Blutagar mischt F. 
dieses Bht  zu gleiehen Teilen mit flfissigem Bouil lon-Pepton-Agar (500 C.). 
F. empfiehlt dringend den zur Aussaat zu benutzenden Eiter mSg- 
liehst dem Grunde des Schankers zu entnehmen. Blur h~lt er fiir den 
gfinstigsten N~ihrboden, da in einigen F~llen, wo Blutagar versagte~ das 
Blut jedesmal zum Ziele ffihrte. Das zur Aufzueht benutzte Blutagar darf 
nieht fiber 6 Tage alt sein. 
Die demonstrierten Blutagar-Kolonien zeigen des von L eng le t  
B e z a n 9 o n und T o m a s e z e w s k i gesehilderte Aussehen. Mikroskopisch 
sind diese Kolonien aus St~bchen zusammengesetzt, die in ganz jungen 
Kulturen ann~hernd ie gleiehe GrSl3e besitzen, in ~Iteren jedoch einen 
auflerordentliehen Polymorphismus darbieten. 
Im Kondenswasser der BlutagarrShrehen w~iehst der Bazillus in 
Kettenform. Dureh bestimmte F~irbemethoden l{i~t sich an diesen Ketten 
eine bandfSrmige, alle Glieder derselben einhfillende, schon von L e n g 1 e t 
besehriebene Schleimhfille (,substace glaireuse") naehweisen, welehe 
zweifellos die Bildung und den Bestand der Ketten mSglich macht. 
J~hnliehes Wachsstum wie im Kondenswasser zeigt der Bazillus in 
nicht koaguliertem Blutserum, in Hydrocelenflfissigkeit und in Blur. In 
letzterem erh~lt er sieh am l~ingsten i iberimpfbar (mehrere Woehen), 
w~hrend er auf resp. in den anderen erwfihnten Substraten mehr oder 
weniger sehnell abstirbt. 
Versuehe, deu Bazillus auf noeh anderen NiihrbSden zu zfiehten, 
sind bisher erfolglos gewesen. 
Zum Sehlul~ demonstriert F. einen Inokulationsschanker am eigenen 
.V. orderarm, welehen er sieh einige Tage vorher durch Einimpfung einer 
Ose bazil lenhaltigen Blutagar-Kondenswassers der 15, Generation an- 
gelegt hatte. Derselbe bietet alle Merkmale eines Impfsehankers dar. Aus 
dem Eiter~ weleher typische Durereysehe Bazillen enthielt, war es bereits 
mSglieh gewesen~ einen neuen Kulturstamm anzulegen. 
F r i t z  Meyer  beriehtet fiber Versueh% welche er vor drei Jahren 
mit R o sen  t ha l  fiber die Zfichtung des Streptobazi lhs vorgenommen hat  
und zwar wurde haupts~ehlieh Buboneneiter dazu benutzt. Die auffallende 
Beobachtung tree hierbei zu Tage, daf} auf Agarpiatten ur  dort Kulturen 
aufgingen, wo sieh zugleieh das yon der Operation herri ihrende Blur befand. 
Unter 10 Versaehen waren zwei positiv. Tierversuehe waren negativ 
Flfil3ige N~hrbSden waren nur so welt zu gebrauehen~ als Hiimoglobin in 
die Fliissigkeit i ibergegangen war. 
B 1 a s e h k o mSehte auf die Ahnliehkeit des einen Pr~iparates mit  
dem yon Ni  e s s e n und Jo  s e p h besehriebenen Syphilisbazillus aufmerk- 
sam maehen. 
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Ferner empfiehlt B 1 a s c h k o die Farbung mit dem Unnasehen poly- 
chromsaurem Methylenblau. 
t Io f fmann~ fragt wie weir man berechtigt ist~ aus dem mikrosko- 
pischen Befund bei extragenitalen Uleera mollia einen SchluI~ zu ziehen~ 
ohne da~ eine Zfichtung vorgenommen ist. 
B las  chko  erwidert, daB, wenn man naeh Auskratzen des Gewebes 
Ketten und die typische, intrazellulare Lagerung findet, die Diagnose 
,Uleus molle u sicher ist. 
Ho f fmann fr~igt, wie h~ufig der positive Nachweis der Strepto- 
bazillen gelingt. 
B 1 a s e h k o erwidert, in ungefahr 90%. 
H o f fmann beriehtet~ da~ in der Charit~ in letzter Zeit eine 
grol~e Anzahl yon Uleera mol]ia und besonders mit extragenitalem 
Sitz beobaehtet worden ist~ welehe der fiblichen Therapie trotzt% 
so da~ die Bubonen in der gr6~ten Zahl Neigung zeig~en~ schankr6s zu 
werden. Nur der Paquelin und Aqua chlori haben in diesen Fallen einen 
Erfolg bewirkt. 
B lasehko  ffigt hinzu, da~ am Anus das Ulcus molle haufiger 
is~, als man bisher geglaubt hat, und da~ dasselbe, sobald es die Sehleim- 
haut ergreift und in die Tiefe geht, zu Abszessen Yeranlassung eben 
kann. Ferner hat er einen Fall yon Ulcus molle der 0berlippe bei einem 
jungen Mann beobachtet, welcher das Aussehen eines Careinoms hatte. 
Der Nachweis yon Streptobazillen sicherte die Diagnose. Acidum carbo- 
licum und Jodoform haben auch in diesem Falle prompt gewirkt. 
O. Rosentha l .  
